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Resumen

RAMIREZ MARTINEZ ALFREDO EDUARDO. Determinacién de valores bioquimicos y hallazgos
citolégicos en liquido peritoneal de caballos con Sindrome Abdominal Agudo (SAA) (bajo la
direccion de: Dra. Eugenia Candanosa Aranda, MC Guadalupe Ramirez Diaz y MVZ Ricardo

Zamudio Valdéz)

En la clinica de caballos, los problemas abdominales son frecuentes, la mayoria de estos casos
presentan complicaciones, por lo que se requieren diversos estudios para establecer su
tratamiento y alternativas que sean mas eficaces, rapidas y precisas. En el presente trabajo se
emplearon 27 caballos, 14 clinicamente sanos y 13 con SAA. Se realizd la evaluacion fisica,
citolégica y pH de liquido peritoneal, ademas se determinaron los valores de glucosa, fosfatasa
alcalina, amilasa y lactato deshidrogenasa en sangre y en liquido peritoneal, con el fin de
determinar el valor predictivo del analisis bioquimico del liquido peritoneal al inicio del SAA de
acuerdo con su etiologia y evolucion clinica. En este estudio, las mediciones realizadas no
mostraron diferencias contundentes entre los grupos de caballos evaluados. Sin embargo, los
indicadores préacticos y mas sensibles del curso de la entidad, son la cuenta celular diferencial,
fibrindbgeno, proteinas totales, LDH y glucosa; estos analitos utilizados en conjunto pueden
determinar la severidad del dafio intestinal, el prondstico de sobrevivencia y con esto implementar

decisiones clinicas para el manejo adecuado del caballo.



Determinacion de valores bioquimicos y hallazgos citologicos en liquido
peritoneal de caballos con Sindrome Abdominal Agudo (SAA)

INTRODUCCION

En la clinica de caballos, los problemas abdominales son frecuentes, algunos de estos
casos presentan complicaciones, por lo que se requieren diversos estudios para establecer su
tratamiento y alternativas que sean mas eficaces, rapidas y precisas que estén apegadas a la
realidad de la mayoria de los caballos atendidos.*

En México, es comun la evaluacion de liquido peritoneal de caballos con SAA,
principalmente el estudio citolégico; sin embargo, el analisis bioquimico de este liquido corporal es
poco solicitado.

Al Departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia para Equidos de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia (FMVZ), de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), se
remitieron durante el periodo de noviembre de 1991 a agosto de 1992, 24 caballos con SAA y
fueron sometidos a celiotomia exploratoria. La funcidn zootécnica de los caballos fue: salto de
obstaculos, adiestramiento, rejoneo, charreria, reproduccién, caballos de silla y de trabajo, con un
rango de 6 meses a 17 afos de edad y una distribucion de sexos que incluia 8 yeguas, 11 machos
castrados y 5 garafiones.?

En los ultimos 10 afios se han remitido cerca de 2, 000 casos de SAA para su evaluacion.
En algunos casos, la resolucion ha sido médica, algunos se han recuperado durante el transporte,
otros han tenido que ser sacrificados antes de entrar a cirugia debido a una ruptura intestinal o por
un deterioro generalizado. De estos, 1, 200 caballos fueron sometidos a cirugia, obteniendo un
porcentaje de sobrevivencia en obstrucciones simples del 71 % y en problemas de tipo infartante,
obstrucciones estrangulantes y no estrangulante del 20 %.3

Dentro de las causas quirdrgicas mas comunes que se han encontrado en el Valle de



México son volvulos, intususcepcion de intestino delgado; hernias a través del foramen epiploico,
anillo inguinal y foramen mesenterico, y otras causas de dolor abdominal como la impactacién.?

El sindrome abdominal agudo, comunmente llamado colico, es el conjunto de signos
indicativos de dolor en el aparato digestivo bajo o en cualquier 6rgano dentro de la cavidad
abdominal, puede ser causado por obstruccién intestinal, parcial o completa, e impedir el paso del
contenido a través de este. El colico puede ser provocado por diversas causas: fisicas como
objetos extrafios, mecanicas y alteraciones funcionales, éstas pueden estar relacionadas entre si.*

El SAA se clasifica en base a las lesiones y a las alteraciones fisiolégicas en obstructivo
simple, obstructivo estrangulante, obstructivo no estrangulante, infecciosos, enteritis, peritonitis,
ulceraciones y dolor de origen desconocido simplemente llamado “célico”.”

La presentacion de los signos pueden ser similares, pero su etiologia, patofisiologia y
prondstico pueden ser muy diferentes.”

Signos clinicos

La manifestacion del dolor visceral varia considerablemente segun el temperamento del
animal, el sitio de la lesion y la duracion del proceso, algunos de los signos observados en el SAA
son anorexia, depresion, dificultad para defecar y orinar, rascar el piso, mirarse los flancos,
patearse el abdomen, acostarse, revolcarse, sudar, adopta una posicion parecida a la de un perro
sentado, ausencia y/o reduccion de motilidad intestinal, aumento de la frecuencia respiratoria,
aumento de la frecuencia cardiaca y signo de Flehmen,*® entre otros.

Algunas de las causas mas frecuentes de SAA que sufre el caballo son:

Intususcepcion. Es comun en caballos jovenes, puede ser secundaria a una infestacion por
Anoplocephala perfoliata’ y Strongylus vulgaris, asi como abscesos murales, y la administracion
de farmacos como los organofosforados. Ocurre una anormalidad en la motilidad (hipermotilidad)
de algin segmento del intestino o por la presencia de algun defecto de la pared, se produce una

obstruccion estrangulante, resultando una necrosis isquémica. La obstruccion completa o



isquémica producen dolor severo.® Es de dificil diagnéstico, por lo que se recomienda hacer
ultrasonido transabdominal y el pronéstico depende de la porcion y grado de dafio del intestino
afectado.’

Entrampamiento en el foramen epiploico. El foramen epiploico se localiza en el abdomen
dorsal derecho y esta delimitado por dos 6rganos (higado y pancreas) y por dos venas importantes
(cava y portal hepatica), marca la entrada a la bolsa omental.® Es una causa comdn en caballos
adultos, porque el foramen aumenta de tamafo, ocasionando con esto el entrampamiento del
intestino delgado produciendo una obstruccion estrangulante de ileon y yeyuno. El
entrampamiento de este a través del foramen epiploico ocurre principalmente en direccion
derecha-izquierda. A la palpacion, los hallazgos se describen como un “abdomen vacio”, porque
se localiza en el abdomen craneal, el reflujo gastrico no siempre esta presente. Una
abdominocentesis serial es el método mas utilizado para determinar la necesidad de cirugia, ya
gque los cambios en la coloracion estan estrechamente relacionados con la intervencion
quirargica.®®

Impactacion de ciego. Representa alrededor del 5 % de todas las impactaciones de
intestino grueso, ocurre en cualquier edad y raza.” Algunos de los factores, que intervienen para
su presentacion, son forraje de mala calidad, ingestion de arena, ayuno, acceso limitado al agua,
parasitos, estrés, anestesia reciente y analgésicos que enmascaran el grado de dolor.”*® Una
anormalidad en la motilidad, aumenta el tiempo de retencion de la ingesta en el colon ventral
izquierdo, ocasionando un aumento en el tiempo de absorcion de agua, deshidratando el
contenido del colon, resultando la impactacién.? Su diagnéstico se realiza por palpacion rectal,’” ya
gue suele revelar aumento de la tension sobre la banda cecal ventral y la impactacién del ciego
con ingesta de consistencia firme. El objetivo del manejo médico es ablandar la ingesta dentro del
ciego y promover la motilidad progresiva hacia el colon ventral derecho, se procede a tratamiento

quirargico cuando el tratamiento médico no es eficaz y /o los hallazgos clinicos indican la



necesidad de cirugia.'® El pronéstico es reservado, debido al riesgo de perforacién espontanea y a
la probabilidad de recurrencia después del manejo médico y/o quirargico.’

Distension/ruptura gastrica. Ocurre a cualquier edad del caballo, es secundaria a un ileo
0 a una lesion del intestino delgado,” es causada por ingesta, retencién de gas o liquido, pero
también puede ocurrir una distension gastrica idiopatica. Los signos clinicos incluyen dolor severo,
por la imposibilidad a vomitar, provocando una gastrorrexis. Primero se rompe la capa
seromuscular del estdbmago, después la mucosa y esto lleva a la muerte del caballo por una
peritonitis en pocas horas. El diagnéstico puede ser por el andlisis del liquido peritoneal.**

Obstruccion de colon mayor. Es una de las causas mas comunes de SAA, se presenta
por anomalias en la motilidad, se produce una obstruccion intestinal simple parcial o completa y a
menudo se desarrollan en sitios con diametro luminal estrecho en posicion inmediatamente oral a
la flexura pélvica o al colon transverso, ocasionando una distension, la cual provoca dolor severo,
puede ocurrir necrosis con ruptura eventual de la pared intestinal y endotoxemia secundaria. Las
causas mas comunes de obstruccién son enterolitos, impactacién y cuerpos extrafios.”*?

Enteritis anterior. Su etiologia no esta determinada, pero Salmonella y Clostridium se
relacionan a las causas infecciosas mas comunes.” Se caracteriza por una inflamacién del
intestino delgado, la cual va a producir una secrecion excesiva de liquido y electrolitos, por
consecuencia grandes volimenes de reflujo gastrico.”® Los signos clinicos observados son dolor
abdominal de moderado a severo, grandes volumenes de reflujo, el cual puede ser de color
naranja-café, con olor fétido, con una distensibn de moderada a severa del intestino delgado,

deshidratacion, tiempo de llenado capilar prolongado y taquicardia.’
Liquido peritoneal

Los problemas abdominales en el equino y su diagndstico diferencial presentan gran

dificultad. Los cambios en la composicion del liquido peritoneal reflejan cambios en la superficie de



los érganos que se encuentran en la cavidad abdominal.**** El analisis del liquido peritoneal es il
para el seguimiento clinico del SAA persistente 0 sin respuesta al tratamiento y el grado de
peritonitis.’® También es (til para identificar patologias mas raras como pancreatitis, cistorrexis y

quiloabdomen.*®
Fisiologia del liquido peritoneal

El liquido peritoneal normal se considera como un ultrafiltrado de plasma y se encuentra en
escasa cantidad, contiene poca celularidad y bajos niveles de solidos totales. Sus constituyentes
bioquimicos estan presentes en concentraciones similares a las concentraciones del plasma.**’
Las sustancias de bajo peso molecular son facilmente difundidas a través del mesotelio y
rapidamente equilibradas entre el plasma, liquido intersticial y el liquido peritoneal; las sustancias
de alto peso molecular son menos difundidas. Normalmente es drenado por una laguna linfatica
especializada, en el diafragma esta conectada al conducto linfatico derecho, su drenaje es crucial
para la recirculacién de la proteina que entra a la cavidad peritoneal.’® El analisis del liquido
peritoneal frecuentemente es de gran ayuda para el diagnostico de enfermedades intestinales

agudas y crénicas, abscesos abdominales y neoplasias en caballos,'® asi como en otras especies

domeésticas.
Analisis del liquido peritoneal

Para el analisis del liquido peritoneal lo habitual es obtener de 5 a 10 ml por goteo; en
pacientes deshidratados, probablemente no se obtenga liquido (puncion seca). El contenido y
apariencia del liquido varia de acuerdo a los cambios patoldgicos en el abdomen.? Este se evalla

mediante el examen fisico, citolégico y quimico.**®

1. Examen fisico

a) Color. El color normal oscila desde el amarillo claro hasta el amarillo intenso,



dependiendo de la concentracion de bilirrubina, la cual aumenta en suero durante los periodos de
reduccion de ingesta'®y en enfermedad hepatica.?

Los colores de dorado a naranja o sanguinolento, indican el paso de eritrocitos a través de
la pared del intestino debido a una isquemia. El color verde con o sin presencia de contenido
intestinal se relaciona con una ruptura intestinal,* particularmente, si el material que se observa es
de vegetales o si la muestra tiene un olor fecal o fermentado.*

El verde oscuro se puede deber a la presencia de bilis, por la ruptura del conducto biliar o
del duodeno. El liquido café esta asociado con necrosis del tejido debido a obstruccion
estrangulante.?°

b. Apariencia. Es transltcido a simple vista debido a su baja concentracién celular.'® El
liguido peritoneal puede variar en color y grado de turbidez, por un aumento en la concentracion
de eritrocitos, leucocitos y proteinas.*

Cuando se observa sangre en el liquido peritoneal, comunmente es debido a contaminacion
de algun vaso periférico de la piel; sin embargo, la musculatura abdominal, bazo o vasos
mesentéricos son otras fuentes potenciales de contaminacién. Se puede observar hemoperitoneo
cuando hay hemorragias intraabdominales o necrosis intestinal.**%

c. Densidad especifica. El valor normal es de 1.005 *®
2. Examen citolégico

a. Conteo celular. La cuenta normal de células es por debajo de 5 x 10%L.° En conteos de
5 a 15 X 10%L, sugieren inflamacién, aunque este conteo de leucocitos puede ser normal en
hembras posparto. Los conteos de 15 — 60 X 10%/L, indican inflamacién moderada, probablemente
asociada con un grado de compromiso intestinal o peritonitis por abscesos, desgarre uterino o
cistorrexis. Los conteos mayores a 60 X 10°%L, son indicativos de una inflamacién severa y se

sugiere un cultivo bacteriano.*



b. Hallazgos citologicos. En el recuento del tipo celular predominan los neutrofilos,
linfocitos, células mesoteliales y algunos macréfagos.®

Frecuentemente, algunos neutréfilos pueden estar hipersegmentados, pero no
degenerados, se encuentran entre 40 a 90% del total de células blancas. El incremento de
neutréfilos degenerados en una muestra indica actividad de toxinas bacterianas,? por ejemplo en
una sepsis o necrosis intestinal.>*

Los linfocitos estan en el liquido peritoneal de manera normal, en un bajo porcentaje y
recirculan en el torrente sanguineo por la laguna linfatica del diafragma. Un aumento de estas
células puede ocurrir en caso de inflamacién crénica, parasitosis, quiloabdomen y neoplasias.??

Otras células, como los eosindfilos y basofilos presentan la misma morfologia que en la
sangre periférica. El aumento del porcentaje de eosindfilos, posiblemente este asociado con una
parasitosis intestinal o migracién larvaria o con reacciones de hipersensibilidad® y puede estar
acompafiada de inflamacion séptica o no séptica como una neoplasia.?®

De las células mononucleadas se reconocen las mesoteliales; que forman el recubrimiento
peritoneal, en las que ocasionalmente se pueden ver formas mit6ticas, o pueden mostrarse
pleomorficas durante la inflamacién aguda, lo que hace dificil diferenciarlas de células
neoplasicas.?

3. Examen quimico.

Incluye la determinacion del contenido de proteina total, cuya concentracion es de 25 g/L y
de fibrinégeno de 0.5 a 1 g/L en condiciones normales.?*

Otros analitos bioquimicos que se pueden evaluar en liquido peritoneal son glucosa, lactato,
fosfatasa alcalina, amilasa, y pH.*

Glucosa. La glucosa es rapidamente difundida entre la cavidad abdominal y el torrente

sanguineo, la consecuencia de esto es que las concentraciones son similares en el liquido



peritoneal y en la sangre. La disminucién de la glucosa en el liquido peritoneal se produce por la
glucolisis anaerdbica en el metabolismo de células activas como leucocitos o células neoplasicas,
asi como por la presencia de bacterias. La glucosa en el liquido peritoneal es < 2.2 mmol/L, una
diferencia mayor a 2.75 mmol/L entre la glucosa peritoneal y sérica puede ser usado en la
prediccién de sepsis, particularmente en caballos con cultivo bacterial negativo.?*?°

El incremento en la glucolisis anaerobia aumenta la concentracion de lactato, provocando
disminucién del pH en sangre y liquido peritoneal, un pH < 7.3 sugiere sepsis.*?

Lactato deshidrogenasa (LDH). La LDH cataliza la oxidacion del piruvato a lactato durante
la glucélisis anaerobia.?® La actividad de LDH en el liquido peritoneal aumenta inversamente
proporcional a la concentracién de la glucosa y del pH.?*

Fosfatasa alcalina (FA). Es una enzima que esta presente en algunos tejidos de los
mamiferos, especialmente en hueso, mucosa intestinal, células de tdbulos renales y en las
membranas celulares de canaliculos biliares.> ° La actividad de la fosfatasa alcalina en el liquido
peritoneal, aumenta cuando existe una isquemia intestinal, debido a la liberacién de la isoenzima
qgue abunda en la mucosa del intestino. Su concentracion en el liquido peritoneal es menor que en
el suero, debido a que esta enzima también tiene actividad en el higado, el incremento de su
concentracion en liquido peritoneal esta relacionado con el grado de dafio de los érganos antes
mencionados.”

Amilasa. Se encuentra en muchos 6rganos, pero es en pancreas y duodeno donde sus
concentraciones son hasta seis veces mayores que en otros 6rganos.?® Es una enzima que se
emplea frecuentemente para el diagnéstico de pancreatitis aguda.?’

pH. El pH de una solucién es igual al logaritmo negativo de la concentracién del i6n
hidrégeno. Cuando la concentracion del ién hidrogeno se incrementa, el pH disminuye y el animal

desarrolla acidosis; a la inversa, cuando la concentracion del i6n hidrégeno disminuye, el pH se

incrementa y el animal desarrolla alcalosis. El pH de los liquidos corporales influye en forma



determinante en el equilibrio &cido-base de los animales.?® El pH del liquido peritoneal esta dado

principalmente por las sales disueltas, la glucosa y proteinas.
Técnica para muestrear liquido peritoneal

Se puede recolectar con una aguja hipodérmica estéril, o alternativamente con una canula

bovina, también esterilizada. En ambos casos, se afeita el pelo 5 cm a cada lado de la linea alba
desde el cartilago xifoides hasta el ombligo. La zona afeitada se realiza asepsia quirurgica.
a) Aguja hipodérmica: Se sujeta una aguja estéril de 1.5 pulgadas x 18 G por el cono, con los
dedos indice y pulgar de una mano con guante quirdrgico. La aguja se empuja a través de la piel,
con suavidad, pero con firmeza, sobre la linea alba, a una profundidad no superior de 5 mm. Si no
sale ningun tipo de liquido, lo primero que hay que hacer con el cono es rotarlo entre el pulgar y el
indice, para liberarlo de cualquier posible obstruccion. Si contindia sin obtener liquido peritoneal se
avanza la aguja 2-2 mm y se repite el procedimiento. En ocasiones, no se puede obtener ningun
liquido, ni siquiera después de haber introducido la aguja hasta el cono, puede ser que la punta
este alojada en una capa de grasa y hay que usar una aguja estéril mas larga, de 2 pulgadas x 19
G. con los caballos obesos y péneys, se recomienda empezar con agua larga.”

Céanula. La técnica con canula se infiltra de 1 a 2 ml de lidocaina al 2% como anestésico
local subcutaneamente con una aguja de 25 G, en el punto previsto de insercion. Se realiza una
pequefia incisidbn con una hoja de bisturi nimero 15 en la piel y se introduce una canula bovina de
3.8 a 7.0 cm a través de la linea alba, cubierta con una gasa estéril, aplicando una fuerza
constante hasta atravesar el peritoneo, la canula se manipula hasta obtener un flujo constante de
liquido peritoneal.?

Las complicaciones poco frecuentes, sin embargo se pueden presentar son: perforacion intestinal

o laceracion, celulitis, peritonitis, lesion/infeccion del cartilago xifoides y contaminacion con sangre

de la muestra por vasos periférico e incluso por perforacion del bazo en caso de que este



dilatado.**?°?2 Por lo que se recomienda que se realice por personal previamente entrenado en las
técnicas.

Debido a la gran incidencia de afecciones abdominales en equinos, es necesario
implementar técnicas de laboratorio auxiliares para el diagndstico y prondstico del SAA, como la
paracentesis que es una técnica eficiente, simple y segura para el animal.*® La evaluacién del
liguido peritoneal es importante, ya que aporta informacion valiosa y mas en aquellos casos de

SAA donde el tiempo es un factor determinante para la sobrevivencia del caballo.



OBJETIVOS

1. Evaluacion fisica y citologica de liquido peritoneal en caballos adultos clinicamente sanos y con
SAA.

2. Determinar los valores de glucosa, fosfatasa alcalina, amilasa y lactato deshidrogenasa en
sangre y liquido peritoneal, ademas de pH en este ultimo en caballos adultos clinicamente sanos y
con SAA.

3. Determinar el valor de prediccion del analisis bioquimico del liquido peritoneal con el inicio del

SAA de acuerdo con su etiologia y evolucion clinica.

HIPOTESIS
La determinacion de glucosa, fosfatasa alcalina, amilasa, lactato deshidrogenasa y pH en el

liquido peritoneal en estadios tempranos de SAA tienen un alto valor de prediccion con el curso de

la enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realiz6 en el departamento de Patologia y en el hospital del
Departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia para Equidos de la FMVZ, de la UNAM, Policia
Montada del Gobierno del Distrito Federal y ademas se utilizaron caballos de médicos veterinarios
independientes (Texcoco y Estado de México).

Se emplearon 27 caballos, de los cuales 14 fueron clinicamente sanos, basandose en el
examen fisico general, hemograma, examen del liquido peritoneal y que no hayan presentado
episodios de SAA en los ultimos 4 meses, y 13 caballos con SAA, estos ultimos se clasificaron de
acuerdo a su etiologia. Se tomaron muestras sanguineas por venopuncion de yugular en tubos al
vacio (Vacutainer®) con acido etilén-diamino-tetracético (EDTA) como anticoagulante y muestras
sin anticoagulante al iniciar el SAA.

De las muestras obtenidas con anticoagulante se les realiz6 un hemograma de manera
manual, basandose en las técnicas descritas por Voight*® y por Benjamin® en el cual se incluyé la
determinacion de hematdcrito, conteo total de eritrocitos, conteo total de leucocitos, determinacion
de proteinas totales (solidos totales), fibrinbgeno, estimaciéon de plaquetas y conteo diferencial de
los leucocitos totales.

Las muestras sin anticoagulante, después de la formacién del coagulo, se centrifugaron a
250 g durante 10 minutos, para obtener el suero y determinar los valores de FA, LDH, glucosa y
amilasa.

La técnica para la obtencién de las muestras de liquido peritoneal fue por abdominocéntesis,
realizandose en la linea media del abdomen, en la parte mas baja, generalmente de 8 a 10 cm
caudal a la apéfisis xifoides del esternén.*® Preparacion antiséptica:

1) Rasurado del area.

2) Lavado con yodo espuma, haciendo movimientos en forma circular, del centro hacia fuera.



3) Eliminacion del yodo con torundas de alcohol, haciendo movimientos circulares del centro
hacia fuera, evitando hacer contacto de un area limpia con una contaminada.

4) Se repitieron los pasos anteriores por lo menos 2 veces mas

5) Se hizo una dltima limpieza del area con una torunda de alcohol.

Se infiltro de 1 a 2 ml de lidocaina al 2% como anestésico local subcutaneamente con una
aguja de 25 G, en el punto previsto de insercion. Se realiz6 una pequefia incision con una hoja de
bisturi nimero 15 en la piel y se introdujo una canula mamaria de 3.8 a 7.0 cm a través de la linea
alba, cubierta con una gasa estéril, aplicando una fuerza constante hasta atravesar el peritoneo, la
canula se manipulé hasta obtener un flujo constante de liquido peritoneal,?® el cual fue colectado
en tubos Vacutainer® con y sin anticoagulante.

El material que se utilizé para la toma de muestra fue estéril, nuevo y desechable a
excepcion de la canula bovina, la cual se lavaba y esterilizaba en autoclave después de ser
utilizada.

Una vez obtenidas las muestras de liquido peritoneal, se dividié en dos alicuotas de 1 ml
cada unay se les realiz6 el examen fisico, quimico y citoldgico.

a) Fisico. Se evalud el color, apariencia y densidad especifica segun la técnica de Voight y
Benjamin®*3°

b) Quimico. Se determiné el fibrinbgeno y contenido de proteinas totales, segun la técnica de
Voight.*

También se determiné el pH con un pHmetro (pHep 2, Hanna Instrument, Woonsocket, RI),
previamente calibrado, asi como los valores de glucosa (Cat. 220 — 32, Diagnostic Chemicals
Limited, Charlottetown, PE), lactato (Proc. 735 — 10, Sigma Diagnostics, St. Luis, M.0.), amilasa
(Cat. 321 — 07, Diagnostic Chemicals Limited, Charlottetown, PE) y fosfatasa alcalina (Cat. 306 —
23, Diagnostics Chemicals Limited, Charlottetown, PE) con el espectrofotometro semiautomatico

Cobas Mira S de Roche.



c) Citologico. Se realizdé un conteo manual, para conocer la concentracion de células, segun la
técnica de Benjamin.*® Dependiendo del aspecto macroscépico y de la concentracién celular se
realizé un frotis lineal directo del liquido peritoneal o se centrifugd en una citocentrifuga Cytospin 3
Shandon, utilizando un citospray para su conservacion, posteriormente se tifieron con la técnica de
Papanicolaou, Diff-Quick® y con tinciones especiales, en los casos que fue necesario, para ser
observados al microscopio y posteriormente ser diagnosticado y clasificado.

Cabe senfalar, que en los animales que cursaban con SAA, las muestras fueron obtenidas una vez
gue el médico hacia el examen fisico y antes de emplear algun tratamiento.

Se continud con el seguimiento y resolucion de los casos para clasificarlos segun la etiologia

del SAA.



ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de la informacion obtenida en el examen clinico de los caballos y
las variables del liquido peritoneal del analisis fisico, quimico y citolégico se realiz6
prueba t de “student” y analisis de regresion, usando el paquete JMP version 5.1

(SAS Inst. Inc., 1998 — 2003)

RESULTADOS

Los diagndsticos clinicos de los caballos que cursaron con SAA fueron
cuatro impactaciones en diferentes porciones del intestino; una intususcepcion y
desgarre del colon; una enteritis proximal; una peritonitis por ruptura de estbmago;
una peritonitis séptica por desgarre y ruptura de colon menor; dos
entrampamientos en el ligamento nefroesplénico; dos desplazamientos de colon y
ciego; y un volvulo de intestino delgado. De los 13 caballos; cinco murieron y ocho
respondieron a la terapia que incluia cirugia, lavados peritoneales, antibioterapia y
fluidoterapia entre otros.

En el cuadro 1, se presentan los resultados del analisis bioquimico de suero
y liquido peritoneal de acuerdo al diagnostico clinico de los caballos adultos
clinicamente sanos y con SAA.

En el cuadro 2, se muestran los promedios ajustados y errores estandar
para los valores obtenidos en liquido peritoneal de pH, glucosa, amilasa, fosfatasa
alcalina (FA) y lactato deshidrogenasa (LDH), de los caballos sanos y aquellos con
sindrome abdominal agudo, asi como los coeficientes de regresion significativos
(P<0.01) en los modelos empleados para su analisis. En dicho cuadro se puede

observar, que en caballos sanos y con SAA, los valores séricos de glucosa y LDH



explicaron de manera significativa la variacion en el pH del liquido peritoneal,
teniendo el valor de glucosa una relacion inversa con este Ultimo. También, se
observa que la glucosa peritoneal tuvo un efecto positivo significativo con los
valores séricos de glucosa y amilasa; mientras que con LDH sérica tuvo una
relacion inversa. Asi mismo, se observa que los valores séricos de FA y LDH
explicaron de manera significativa la variacion de amilasa peritoneal,
encontrandose que el valor de FA tuvo una relacion inversa con la amilasa
peritoneal. Para los valores de FA y LDH peritoneal no se observaron diferencias
significativas (P>0.05) entre los grupos de caballos evaluados, asi mismo no se
presentaron efectos de estos analitos evaluados en suero.

En el cuadro 3 se muestran las frecuencias y porcentajes observados para
el aspecto y color del liquido peritoneal de los dos grupos evaluados. No se
observaron diferencia significativa (P> 0.05) entre el estado clinico de los caballos
y las caracteristicas fisicas del liquido peritoneal.

La cuenta celular en el liquido peritoneal de caballos sanos y con SAA no
presentaron diferencias significativas (P> 0.05). En el cuadro 4, se muestran los
valores promedios de las células observadas en la citologia del liquido peritoneal
para los caballos sanos y con SAA, encontrandose solamente un efecto
significativo (P=0.02) en el valor de los linfocitos y un efecto marginal en el de los

macrofagos (P=0.09). Ver anexo, figuras 1-4.



Cuadro 1. Evaluacién de glucosa, fosfatas alcalina (FA), deshidrogenasa lactica (DHL) y amilasa en suero y liquido peritoneal (LP)

de caballos clinicamente sanos y con sindrome abdominal agudo (SAA).

Analitos Diagnéstico clinico
Suero Liguido Peritoneal
glucosa DHL FA  Amilasa | pH glucosa DHL FA Amilasa
mmol/L U/L U/L U/L mmol/L UL UL U/L
Sanos

1 5.25 363 104 1 7.6 5.70 41 27 -

2 6.56 322 91 3 7.6 5.91 216 27 2

3 5.50 301 172 7.7 541 118 32 -

4 4.27 513 130 - 7.6 4.80 79 22 -

5 5.09 262 288 - 7.7 5.90 207 34 -

6 5.89 257 118 - 7.6 5.88 42 20 -

7 5.99 251 127 - 7.5 6.07 110 20 -

8 5.20 76 - 3 7.7 4.55 267 99 -

9 4.94 369 106 - 7.5 541 189 2 -

10 4.64 226 118 - 7.8 5.43 56 13 -

11 4.99 293 87 - 7.8 5.81 73 7 -

12 5.62 336 127 - 7.7 5.91 146 28 -

13 531 233 119 3 7.5 4.22 34 30 -

14 5.23 304 102 - 7.6 5.92 134 17 -

SAA

1 7.49 256 93 2 7.7 6.70 36 - 2 Impactacién

2 12.14 332 89 63 7.8 15.81 332 - 13 Intususcepcion de colon con desgarre de mesocolon y
necrosis de colon menor e impactacion de colon mayor

3 8.36 409 133 8 7.8 7.06 455 - 4 Impactacién de ciego

4 6.71 229 76 6 7.4 6.15 35 2 6 Enteritis proximal

5 5.39 253 208 - 6.8 6.30 16340 2113 - Enteritis anterior; cavidad abdominal con peritonitis, ruptura
de estémago

6 24.74 390 196 - 6.8 20.70 529 - - Entrampamiento nefroesplénico

7 5.35 247 72 5 7.8 5.74 90 20 3 Desplazamiento caudo craneal de flexura pélvica, rotacion
de 180° de colon dorsal y ventral izquierdo y desplazamiento
de ciego

8 3.65 495 237 146 8.3 - 1168 36 2873 Peritonitis séptica por desgarre y ruptura de colon

9 7.23 229 104 - 7.7 6.90 286 - - Entrampamiento nefroesplénico, lipoma pedunculado

10 5.25 232 105 - 7.5 6.85 89 - - Impactacién de ciego

11 5.86 639 361 - 8.1 5.93 991 39 - Impactacion y enteritis proximal

12 9.6 340 423 6 7.7 8.79 490 82 - Desplazamiento de colon y ciego, enteritis anterior y
enterocolitis

13 7.96 421 198 - 7.7 1.78 560 11 - Vélvulo de intestino delgado




Cuadro 2. Promedios ajustados y errores estandar y coeficientes de regresion paralos valores de
pH, glucosa y amilasa peritoneal de los caballos sanos y con sindrome abdominal agudo (SAA)
evaluados.

Suero
Coeficiente de regresiéon

%

Liquido Variacion Sanos SAA Glucosa Amilas FA LDH
peritoneal a
pH 34 7.63 £0.082 7.62 £ 0.085 -0.0221 - - 0.000054
Glucosa 87 5.49 + 0.99 7.59+1.03 0.7704 0.0764 - -0.0032
mmol/L
Amilasa 98.8 0.14 +147.42 223.15 + 152.99 - - -0.3521 0.6202
uiL
*FA 0 27.00£107.88 177.15+111.95 - - - -
uiL
*LDH 0 122.29 £ 820.16 1646.23 £ - - - -
u/iL 851.72

* No se observaron diferencias significativas (P>0.05) entre los grupos de caballos evaluados para los analitos que se
presentan.

Cuadro 3. Frecuencias y porcentajes de las variables fisicas evaluadas en liquido peritoneal de los
caballos sanos y con sindrome abdominal agudo (SAA) evaluados.

Variable Sanos* SAA*

Aspecto
Transparente 1(3.70)* 1 (3.70)
Turbio (+) 10 (37.00) * 4 (14.90)
Turbio (++) 2 (7.40)* 3 (11.20)
Turbio (+++) 1(3.70) * 5 (18.40)

Color

Amarillo claro 11 (40.70) * 7 (25.90)
Amarillo intenso 2(7.40)° 1(3.70)
Rojo  1(3.70)* 2 (7.40)
Naranja 0 (0.00)* 3 (11.20)

*Para cada celda el numero fuera del paréntesis expresa la frecuencia y el nimero interior del mismo expresa el porcentaje.
*No se observaron relaciones significativas entre el estado clinico de los caballos para las variables mostradas (P>0.05).

Cuadro 4. Promedios ajustados y errores estandar para los valores porcentuales en la citologia del
liguido peritoneal de los dos grupos de caballos evaluados.

Observacion Sanos SAA Valor de P
(P<0.1)
Mesoteliales 457 +£1.18 5.46 £ 1.22 0.37
Neutrofilos 61.78 £ 7.58 58.07 £ 7.87 0.97
Macrofagos 16.28 + 6.05 31.30+6.28 0.09
Linfocitos 157 +1.28 5.30+1.33 0.02
Eosinéfilos 0.71+0.20 0.23+0.21 0.17




Cabe sefalar, que se muestrearon 31 caballos clinicamente sanos, de los cuales 14 se
emplearon para el presente estudio y los 17 restantes se eliminaron por las razones que se
exponen a continuacion: 7 por presentar una anemia leve; 3 por cursar con hiperfibrinogenemia; 3
por presentar parasitos en el liquido peritoneal; y en 4 caballos no se pudo obtener liquido
peritoneal, posiblemente por la escasa cantidad de liquido que contenia la cavidad.

También se observé diferencia significativa (P< 0.05) en los valores de proteinas totales y
fibrindbgeno de caballos sanos y con SAA, siendo mas elevado en los caballos que cursaban con

SAA (ver anexol).

DISCUSION

El SAA es una importante causa de mortalidad en los caballos; sin embargo, la obtencion y
evaluacion de liquido peritoneal para el diagnostico de esta entidad es poco empleado en México.
Esto es debido, en la mayoria de las ocasiones por el curso y la etiologia del SAA, aunado a las
decisiones inmediatas que toma el clinico para resolver el problema.

En este estudio, las mediciones realizadas en suero y liquido peritoneal no mostraron
diferencias contundentes entre los grupos de caballos sanos y con SAA. Sin embargo, existen
relaciones importantes entre los analitos estudiados que es necesario mencionar, ya que
sostienen la necesidad de incluir estudios bioquimicos del liquido peritoneal como herramienta
auxiliar en el diagnostico de SAA.

En caballos sanos, refieren que el pH del liquido peritoneal en general se mantiene en un
pH neutro.®® En este estudio, el pH del liquido peritoneal del grupo de caballos sanos se mostré
mas alcalino, asociado posiblemente a la exposicion que tiene el liquido con el aire durante la
toma de muestra y al tiempo transcurrido hasta la medicion del pH, que se realizé después de
realizar la asepsia del caballo. En estudios realizados por diferentes autores, informan que las

mediciones de pH con un analizador portéatil son ligeramente mayores en el rango alcalino y mas



bajo en el rango acidético que los analizadores de los laboratorios.* Un factor importante, es la
relacion directa que tiene el pH del liquido peritoneal con el pH sanguineo, sin embargo, este
ultimo no fue considerado para fines de este estudio. En el presente trabajo, se presenté un caso
de peritonitis séptica por desgarre y ruptura de colon, el pH de liquido peritoneal fue de 8.3,
considerando este cambio de pH por la salida del contenido intestinal a la cavidad peritoneal.*

La concentracion de glucosa en el liquido peritoneal deberia ser mayor que en sangre
periférica.?® La disminucién de glucosa en el liquido peritoneal se encuentra asociado a peritonitis
séptica y/o la isquemia intestinal donde las bacterias tienden a invadir la cavidad peritoneal.”® Este
decremento puede ser causado por el consumo de glucosa por las bacterias o células fagociticas,
la actividad de enzimas glucoliticas en el liquido peritoneal o por la disminucién del transporte de
glucosa de la sangre al liquido peritoneal.**** En el presente trabajo, se observé una relaciéon
directa del pH y la glucosa peritoneal; siendo el caso de un volvulo el que presentd la menor
medicion de glucosa, lo cual difiere a lo mencionado por la literatura.*

La lactato deshidrogenasa es una enzima que se encuentra en varios tejidos del
organismo, su incremento en el suero suele ser no érgano-especifico, cataliza la oxidacion
reversible de piruvato a lactato, un producto de la glucélisis anaerobia.?® La mayor concentracion
de LDH sérica en caballos con SAA refleja mayor absorcion en la cavidad peritoneal, debida a la
secrecion de esta por la actividad en diferentes 6rganos.?* En este estudio, la actividad de LDH
sérica y del liquido peritoneal en caballos sanos y con SAA, a pesar que no se observaron
diferencias significativas, se observo que los animales que presentaron mayor concentracioén de
LDH finalmente murieron, lo cual hace pensar que posiblemente se tenga una relacion con el
prondstico del SAA; por otro lado presentd una relacion inversa con la glucosa la cual disminuye
en los casos de peritonitis séptica. En estudios realizados por otros autores, se inform6 que no
tuvieron diferencia significativa en la concentracién de LDH en liquido peritoneal de caballos que

cursaban con peritonitis séptica y no séptica. **



En este estudio, no se observé un incremento significativo en las concentraciones de FA
sérica y en liquido peritoneal en caballos con SAA, lo cual no coincide con otros estudios en los
que citan a la FA en liquido peritoneal como un indicador de isquemia y dafio intestinal.* El
incremento de FA en liquido peritoneal lo asocian a un aumento en la probabilidad de que el
paciente ingrese a cirugia con peor pronostico. El incremento de FA en suero y liquido peritoneal
de caballos puede ser secundario al SAA por un incremento de la exposicion hepatica a
endotoxinas, mediadores de la inflamacion, bacterias entéricas y obstruccion de los conductos
biliares, causado por un incremento de volumen del ileon; debido a que la L-felilalanina no puede
inhibir a las isoenzimas hepaticas.”

El aspecto y color del liquido peritoneal de los dos grupos evaluados no presentaron
diferencias significantes, lo anterior se puede atribuir a que la mayoria de los caballos afectados
por el SAA presentan un cuadro agudo al momento de la toma de muestra; por lo que la respuesta
inflamatoria y cambios vasculares no estan bien establecidos y los cambios fisicos son poco
evidentes, lo cual coincide con lo informado en caballos con intususcepcion donde refieren que los
caballos que desarrollan enfermedad cronica presentan mayor respuesta inflamatoria que en
aquellos que presentan un cuadro agudo o subagudo.” En forma individual los casos que
presentaron mayor turbidez en el liquido peritoneal fueron los que manifestaron ruptura en alguna
porcion del intestino y/o peritonitis.

En lo referente a la cuenta celular, se observaron diferencias significativas tnicamente en linfocitos
y macréfagos, ambas células se caracterizan por participar en el proceso inflamatorio crénico.*
Por lo que su presencia podria sugerir un mejor pronéstico en el curso del SAA. Lo cual se
complementa con lo observado en los valores de proteinas totales y fibrinégeno, los cuales fueron
significativamente mayores en animales que cursaron con SAA. De acuerdo a lo descrito por la
literatura, se refiere que la regulacién de la fibrindlisis se encuentra alterada y que la actividad del

plasminégeno se encuentra incrementada en el liquido peritoneal de caballos endotoxémicos con



enfermedades gastrointestinales.® El aumento en la concentracién de proteinas totales y
fibrindbgeno en liquido peritoneal de caballos estan significativamente relacionados con peritonitis

séptica.??



CONCLUSION

De acuerdo a los hallazgos observados en la evaluacion fisica, quimica y citolégica de
liguido peritoneal de caballos que cursan con SAA se concluye que los indicadores practicos y
mas sensibles con el curso de este problema, son la cuenta celular diferencial, fibrinégeno,
proteinas totales, LDH y glucosa; estos analitos utilizados en conjunto pueden determinar la
severidad del dafio intestinal y el prondstico de vida y con esto implementar decisiones clinicas de

apoyo para el manejo médico y/o quirargico del caballo.
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ANEXO



Anexo 1. Evaluacién fisico-quimica de liquido peritoneal en caballos clinicamente

sanos y con sindrome abdominal agudo (SAA).

Examen fisico- quimico
Sanos Aspecto Color  Densidad pH PT Fibrindbgeno

g/L g/L
1 2 A 1.010 7.6 5 0
2 2 A 1.013 7.6 10 0
3 2 B 1.012 7.7 8 0
4 1 A 1.010 7.6 5 0
5 2 A 1.010 7.7 5 0
6 2 A 1.010 7.6 5 0
7 3 A 1.012 7.5 8 0
8 2 A 1.009 7.7 2 0
9 2 A 1.014 7.5 10 0
10 4 C 1.014 7.8 10 0
11 2 A 1.009 7.8 2 0
12 2 A 1.012 7.7 8 1
13 2 A 1.010 7.5 5 0
14 3 B 1.014 7.6 10 1

SAA

1 2 A 1.014 7.7 12 1
2 4 C 1.026 7.8 38 2
3 2 A 1.014 7.8 12 2
4 2 B 1.026 7.4 40 1
5 4 E 1.016 6.8 16 0
6 4 E 1.030 6.8 48 6
7 1 A 1.014 7.8 14 0
8 4 C 1.028 8.3 46 1
9 3 A 1.019 7.7 22 1
10 2 A 1.011 7.5 5 0
11 4 E 1.016 8.1 12 1
12 3 A 1.016 7.7 15 1
13 3 A 1.024 7.7 33 2

Clasificacion del aspecto Clasificacion del color

1. Transparente a. Amarillo claro
2. Turbio 1 + b. Amarillo intenso
3. Turbio 2 + c. Rojo

4. Turbio 3 + d. Naranja



Anexo 2. Hallazgos citolégicos en liquido peritoneal (LP) de caballos clinicamente sanos y con sindrome abdominal
agudo (SAA).

Hallazgos citolégicos

Cuenta Mesoteliales Neutrofilos Macrofagos Linfocitos Eosinofilos Bacterias Parasitos Fondo
celular
Sanos X 10°/L
1 0.6 9 85 4 1 0 0 0 Queratina y talco
2 0.9 0 0 0 0 0 0 0 -
3 0.8 2 56 29 0 3 0 0 Hemorragico, escamas y talco
4 0.5 1 80 4 0 15 0 0 + G. R, escamas y talco
5 0.5 10 80 10 0 0 0 0 Queratinay + G. R
6 0.7 4 59 32 4 1 0 0 +G.R
7 1.0 2 64 33 1 0 0 0 Limpio
8 0.5 0 74 22 3 1 0 0 +G.R
9 0.9 5 78 9 7 1 0 0 Limpio
10 1.0 0 0 0 0 0 0 0 -
11 0.6 7 67 21 5 0 0 0 + Escamas yG. R
12 1.0 5 67 25 1 2 0 0 Limpio
13 0.5 1 71 28 0 0 0 0 Limpio
14 0.5 12 79 9 0 0 0 0 Hemorragico
SAA

1 1.6 1 5 91 3 0 +++ bacilos IC 0 Hemorragico y bacterias
2 51.1 7 75 6 11 1 0 0 Hemorragico
3 1.5 3 18 72 7 0 0 0 + G. R, pelo y escamas
4 0.8 5 82 11 2 0 0 0 Hemorragico y escamas
5 1.2 20 45 32 7 0 0 0 Hemorragico
6 3.6 3 70 21 6 0 0 0 Hemorragico
7 0.4 4 17 74 5 0 0 0 Hemorragico, escamas y pelo
8 3.3 6 90 2 2 0 0 0 Escamas
9 0.9 6 58 12 24 0 0 0 Limpio
10 0.7 1 49 50 0 0 0 0 +GR
11 7.0 3 90 6 1 0 0 0 Limpio
12 6.8 8 75 15 1 1 0 0 +G.R
13 2.8 4 81 15 0 0 0 0 Proteinaceo + G. R

+ Escasos

++ Moderado

+++ Abundante

IC Intracelular

GR Glébulos rojos



Anexo 3. Inspeccién clinica de caballos clinicamente sanos y con sindrome abdominal agudo (SAA).

Temperatura FR FC Mucosas Motilidad Motilidad Pulso digital Temperatura TLLC
®) (resp./min) (latidos/min) * Intestinal LD ¢ Intestinal LI ¢ (+6-) de cascos ¢  (segundos)
Sanos
1 37.5 16 30 a 2 2 - a 2
2 37.8 14 28 a 2 2 - a 2
3 37.9 18 38 a 2 2 - b 2
4 37.3 16 32 a 2 2 - a 2
5 375 14 30 a 2 2 - a 1
6 37.8 18 34 a 2 2 - b 2
7 375 18 32 a 2 2 - a 2
8 37.3 18 36 a 2 2 - b 2
9 37.8 18 20 a 2 2 - a 2
10 36.8 16 32 a 2 2 - a 2
11 37.1 16 34 a 2 2 - b 3
12 36.9 14 28 a 2 2 - a 2
13 37.5 14 28 a 2 2 - a 2
14 37.8 18 34 a 2 2 - a 2
SAA
1 38.0 14 43 a 2 1 - b 2
2 38.5 42 56 d 0 1 + b 2
3 38.3 16 44 a 1 1 - b 2
4 38.5 40 66 c 0 0 - b 2
5 - 32 120 c,d 0 0 - b 4
6 37.9 16 46 a 1 1 - a 2
7 38.2 16 68 e 2 1 - a 3
8 38.3 24 72 a 0 1 - b 2
9 37.8 16 72 a, d 1 1 - a 3
10 * * * * * * * * *
11 39.0 30 60 a 3 1 - a 2
12 38.0 30 70 c,d 1 1 - a 3
13 37.0 16 36 b, d 1 1 - c 2
« a. Rosadas, b. Palidas, c. Congestionadas, d. Ligero anillo toxico, e. Anillo toxico, f. ciandticas ¢ 0. Ausente, 1.Disminuido, 2.Normal, 3.Aumentado v a. Frescos,

b. Tibios, c. Calientes
* No se realiz6 el examen fisico, por que el caballo entr6 de emergencia a cirugia y posteriormente murié.



Anexo 4. Hallazgos hematologicos en caballos adultos clinicamente sanos.

Analito

Valores de
referencia*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Hematocrito  L/L 0.32-052 032 032 0.34 0.32 0.32 0.32 0.33 0.34 0.34 0.37 0.35 0.34 0.35 0.32
Eritrocitos X 10%/L| 6.5-125 7.6 7.4 8.2 6.8 6.8 6.7 7.3 8.1 7.5 8.3 7.5 7.5 8.1 6.7
VGM Fl 34 -58 42 43 41 47 47 47 45 42 45 44 46 45 43 47
Plaquetas 100 — 600 120 100 100 100 100 120 100 100 100 120 110 120 120 100
Proteinas totales 60 — 80 74 65 66 72 68 66 68 65 69 66 64 68 65 63
g/L
Fibrinbgeno  g/L <5 4 4 2 4 3 2 4 4 4 2 3 3 3 4
Leucocitos X 10°/L| 5.5-125 8.0 7.8 6.1 7.7 7.7 10.4 7.9 6.4 6.4 9.7 10.2 7.3 6.1 5.8
Neutrdfilos X 10°/L 27-6.7 53 5.4 3.9 3.8 4.9 7.4 4.8 4.1 4.2 6.4 7.5 4.1 3.4 3.7
Bandas X 10°/L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Linfocitos X 10°/L 15-75 2.6 2.0 1.8 3.1 2.4 2.4 29 2.3 2.1 3.1 25 25 2.5 1.7
Monocitos X 10°/L 0-0.8 0.1 0.3 0.2 0.4 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0.1 0.1
Eosinofilos X 10°/L 0-12 0.1 0.2 0.4 0.4 0.6 0.2 0.1 0.2 0.2 0.5 0.1 0.3
Basdfilos X 10°/L 0-0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros - - - - - - - - - - - - - -

*Tomados del Departamento de Patologia, seccién patologia clinica de la FMVZ — UNAM



Anexo 5. Hallazgos hematoldégicos en caballos con sindrome abdominal agudo

Analito

Valores de
referencia*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Hematocrito L/L 0.32-0.52 0.32 0.38 0.31 0.49 0.72 0.45 045 047 038 0.28 0.43 0.42 041 0.32
Eritrocitos X 10™/L 6.5-125 9.4 8.8 7.5 11.5 13.4 10.5 8.1 8.3 9.2 6.6 9.0 8.7 12.0 6.7
VGM FI 34 - 58 34 43 41 42 54 42 55 56 41 46 47 48 34 47
Plaguetas 100 — 600 120 120 110 120 Cdmulos 100 100 140 100 100 Culmulos 100 200 100
Proteinas totales 60 — 80 55 52 70 80 61 86 65 57 61 65 60 61 48 63
g/L
Fibrinbgeno  g/L <5 2 5 1 5 2 5 2 3 2 2 6 5 2 4
Leucocitos X 10°/L | 55-125 7.5 2.0 10.3 55 21 15.5 8.1 7.0 6.8 7.2 25 1.9 5.7 5.8
Neutréfilos X 10°/L 2.7-6.7 5.4 1.06 9.2 4.5 11 14.5 6.1 5.9 6.1 6.2 1.2 0.28 3.2 3.7
Bandas X 10° /L 0 0 0.02 0 0.2 0.1 0 0 0.1 0 0 0.2 0.05 0 0
Linfocitos X 10°/L 15-75 2.1 0.84 11 0.8 0.9 0.8 2.0 1.0 0.7 0.8 0.9 1.44 2.0 1.7
Monocitos X 10° /L 0-08 0 0 0 0 0 0.2 0 0 0 0.2 0.1 0.13 0 0.1
Eosindfilos X 10° /L 0-12 0 0 0 0 0 0 0 0 0.3
Baséfilos X 10°/L 0-0.2 0 0.08 0 0 0 0 0 0 0
Otros - Neutrof - - - Equinocito - - - - - - - -

téxico

1+

*Tomados del Departamento de Patologia, seccién patologia clinica de la FMVZ — UNAM



Figural. Liquido peritoneal, caballo. linfocito (L), macréfago (M), neutréfilo segmentado (N).
Tincion Diff — Quick.
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Figura 2. Liquido peritoneal, caballo, neutréfilo (N), Macrofago (M), eritrocito (E). Tincién
Papanicolaou.



Figuré 3 Liquido peritoneal, caballo, neutréfilo hipersegmentado (NH), Macréfago fagocitando
neutréfilo (M). Tincién Diff - Quick
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Figura 4. Liquido peritoneal, caballo, neutréfilo (N), eritrocito (E). Tincion Papanicolaou.
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